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Wstęp: Liczne badania przeprowadzone w ostatnich latach potwierdzają istotną rolę układu aktywacji plazminogenu
w progresji i inwazji guzów złośliwych w tym raka piersi. Podwyższone stężenia PAI-1, u-FA i u-PAR w tkance nowotworowej
uznawane są za niepomyślne czynniki rokownicze.
Cel: Celem pracy była ocena stężenia wymienionych parametrów w tkance nowotworowej w porównaniu do tkanki makro-
skopowo prawidłowej oraz w zależności od niektórych czynników prognostycznych takich jak: wielkość guza, obecność
przerzutów w węzłach chłonnych pachowych i receptorówestrogenowych w guzie nowotworowym.
Materiał i metody: Badaniami objęto grupę 30 chorych na raka piersi w wieku 39-79 (średnio 58 lat). W grupach o zaawan-
sowaniu T1 i T2 było po 15 pacjentek, w stopniu NO-14 chorych a N1 + N2 - 16 pacjentek. Grupa z dodatnimi receptorami
estrogenowymi (ER+) liczyła 16 chorych, a z ujemnymi (ER-) 14. Z resekowanych tkanek raka piersi i tkanek sąsiednich
uznanych za prawidłowe, sporządzono ekstrakty, w których oznaczono za pomocą metody immunoenzymatycznej ELlSA
stężenia badanych parametrów.
Wyniki: Stężenie u-PA w tkance nowotworowej było sześciokrotnie, a PAI-1 trzykrotnie istotnie w porównaniu z tkanką
prawidłową, odpowiednio; p=0.00000002, p=0.0139. Stężenie u-PAR nie wykazało różnicy statystycznie istotnej. Stężenia
u-PA i u-PAR nie wykazały statystycznie istotnych różnic w zależności od wziętych pod uwagę czynników rokowniczych.
Stężenia PAI-1 były trzykrotnie istotnie wyższe w wyciągach tkankowych guzów większych tj. T2 w porównaniu do T1
(p=0.0098). Stężenie PAI-1 było także istotnie wyższe w wyciągach tkankowych raków niezawierających receptorów estro-
genowych (ER-) w porównaniu do guzów, które je posiadały (ER +) (p=0.02).
Wnioski: 1. Stężenie PAI-1 i u-PA było istotnie statystycznie wyższe w tkance nowotworowej w porównaniu do tkanki
prawidłowej gruczołu piersiowego. 2. W zależności od czynników prognostycznych obserwowano istotnie statystycznie
wyższe stężenia PAI-1 w guzach o gorszym rokowaniu.
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Cel pracy: Skojarzenie indukcyjnej chemioterapii (CHT) i radioterapii (RT) u chorych na zaawansowanego raka krtani i krta-
niowej części gardła daje szansę na poprawę wyników leczenia i zachowanie narządu głosu. Brak jednak czynników
predykcyjnych mogących pomóc w doborze pacjentów do takiego sposobu leczenia. Celem pracy jest próba oceny
klinicznych, histologicznych i molekularnych czynników prognostycznych i predykcyjnych u chorych na zaawansowanego
raka krtanii i krtaniowej części gardła napromienianych po indukcyjnej chemioterapii.
Materiał i metodyka: W latach 1988 - 1997 u 108 chorych na zaawansowanego raka krtani i krtaniowej części gardła
zastosowano CHT: cisplatyna + 5FU. Grupa obejmowała 101 mężczyzn i 7 kobiet. Mediana wieku wynosiła 57 lat (zakres 36
-80 lat). U 7 chorych stwierdzono 11° zaawansowania klinicznego, u 27 _111°, u 74 -IVO. Sześciu chorych otrzymało tylko jedną
serię CHT U 102 chorych podano 2-4 serii CHT Następową RT zastosowano u 95 chorych. Wyniki leczenia analizowano
wodniesieniu do czynników klinicznych, terapeutycznych, histologicznych i molekularnych. Archiwalny materiał histologiczny
był dostępny jedynie u 38 chorych. W tej grupie przeprowadzono retrospektywną ocenę stopnia zróżnicowania histolo-
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gicznego raka, ocenę ekspresji EGFr, p53, Ki-67. Za kryteria oceny wyników przyjęto odpowiedźna CHT (CR+PR), przeżycie
bez wznowy lokoregionalnej (LRRFS) i przeżycie całkowite (OS).
Wyniki: Mediana okresu obserwacji wynosiła 20 miesięcy. Odpowiedź na CHT uzyskano u 62% chorych. LRRFS i OS
w odniesieniu do czynników klinicznych, terapeutycznych, histologic21IYcII i ltioleKularnych przedstawiono w rabe" 7.
Najwyższe odsetki odpowiedzi na CHT uzyskano u chorych na raka w stopniu zróżnicowaniaG3 oraz u chorych, u których nie
stwierdzono ekspresji EGFr.
Wnioski: Czynnikami predykcyjnymi odpowiedzi na CHT są: stopień zróżnicowania histologicznego G3 oraz brak ekspresji
EGFr. Zachowanie narządu głosu uzyskano u 46% chorych, którzy odpowiedzieli na CHT Czynnikami prognostycznymi
dla przeżyć są: odpowiedźna CHT i ekspresja EGFr.
Tabela 1.
Czynnik N chorych Odpowiedź naCHT (%) LRRFS (%) OS(%)
(PR+CR)
Zaawansowanie kliniczne
II 7 57 36 38
III 27 60 32 33
IV 74 64 33 23
Liczba seriiCHT
1 6 O 33 40
2-4 102 66 32 26
Odpowiedź na CHT i
Iyes 67 - 45 31
no 41 - 13 19
Zróżnicowanie histol
G1+G2 18 56 39 27
G3 18 83 39 24
EGFr
- 20 85
I
44 29
+ 13 39
I
15 10
Ki-67
I
<54 14 64 48 37
>54 24 70 30 17
p53
- 12 67 46 9
+ 23 70 17 31
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Celem pracy była analiza częstości występowania i nasilenia późnych powikłań po leczeniu oszczędzającym u chorych
na raka piersi.
Materiał badawczy stanowiła grupa 67 kolejnych chorych na raka piersi w stopniu I i II w/g TNM leczonych oszczędzająco
w Dolnośląskim Centrum Onkologii w latach 1995-2001. Wszystkie chore po zabiegach oszczędzającychprzebyłynapromie-
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